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  ؛ ﻗﺰوﻳﻦ، اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺰوﻳﻦ، ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲﻣﺪﻳﺮﻳﺖ  ﮔﺮوه اﺳﺘﺎدﻳﺎر  
٢
  ، اﻳﺮان؛ ﻗﺰوﻳﻦداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺰوﻳﻦ داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ،  
 
  moc.oohay@inasahge( ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل*)  ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺰوﻳﻦ، اﻳﺮانﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲداﻧﺸﺠﻮي ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ  ٣
درك اﻧﺘﻈﺎرات و ادراﻛﺎت ﺑﻴﻤﺎر ﻳﻜﻲ از اﻟﺰاﻣﺎت ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﻜﺎف ﺑﻴﻦ ادراﻛﺎت واﻧﺘﻈﺎرات ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ 
  . داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺰوﻳﻦ در ﭘﻨﺞ ﺑﻌﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮي در 892اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ و از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﻲ  -ﺗﻮﺻﻴﻔﻲﻧﻮع  از ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ اﻳﻦ :ﻣﻮاد وروش ﻫﺎ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺰوﻳﻦ ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺮ اﺳﺎس ادراﻛـﺎت و  6
ﺟﻤـﻊ آوري داده ﻫـﺎ ﺑـﺮ . اﻧﺘﻈﺎرات ﻣﺸﺘﺮي ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ و ﻗﻮت ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺎﻧﺪارد ﺳﺮوﻛﻮال ﺑﻮد ﻛﻪ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و رواﻳﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻗﺒﻼ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﺳﺎس 
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  SSPSﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار . اﻳﺮان و ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ
د ﻛﻴﻔﻴﺖ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ اﻧﺘﻈﺎرات و ادراﻛﺎت ﺑﻴﻤﺎران در ﻛﻠﻴﻪ اﺑﻌﺎ :ﻧﺘﺎﻳﺞ
داراي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎف وﺑﻌﺪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﺎ  2/42و ﺗﻀﻤﻴﻦ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه  2/63ﺑﻌﺪ اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺎ ﻧﻤﺮه . (<eulavp0/50)دارد
 Cﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎف ﻛﻴﻔﻴﺖ را دارﻧﺪ و ﻣﺮﻛﺰ  D وAﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ﻣﺮاﻛﺰ . داراي ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎف ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 1/89ﻧﻤﺮه 
 .داراي ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎف ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
در ﺗﻤـﺎم اﺑﻌـﺎد ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ارﺗﻘـﺎي ( اﻧﺘﻈﺎرات ﺑﺎﻻﺗﺮ از ادراﻛﺎت)ﺷﻜﺎف ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ  :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ 
ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ دادن ﺷﻜﺎف ﭘﻨﺞ ﺑﻌﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ و اراﺋﻪ ﺧـﺪﻣﺎت . ﻛﻴﻔﻴﺖ در ﻫﻤﻪ ي اﺑﻌﺎد ﻻزم و ﺿﺮوري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺖ ﺑﻬﻴﻨـﻪ ﺧـﻮد ﺗﻮﺟـﻪ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي و ﻣﺪﻳﺮﻳ
  .وﻳﮋه اي ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
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 89  . .25، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﺑﻬﺎر،  1ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
 :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤﻲ در اﻓﺰاﻳﺶ رﺿـﺎﻳﺖ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﻮب  ﺑـﺮاي . ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
. ﺑﺴـﻴﺎر ﺣﻴـﺎﺗﻲ اﺳـﺖ  1(sGDM)دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻫﺪف ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻫـﺰاره 
ﻣﺪﻳﺮان ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ درك ﻛـﺎﻣﻠﻲ از از راه ﻫـﺎﻳﻲ 
(. 1)ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻋﻤﻠـﻲ ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
ﻣﻮﺿﻮع ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﺰء روﻳﻜﺮدﻫـﺎي ﻣﻬـﻢ در 
 در ﺑـﻮﻳﮋه  ﺧـﺪﻣﺎت  ﻛﻴﻔﻴـﺖ  اﻣـﺮوزه (. 2)ﺳﻌﻪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷـﻮد ﺗﻮ
 ﻧﻈﻴـﺮ  ﻫﺴـﺘﻨﺪ،  ﻣﻮاﺟـﻪ  رﺟﻮع ارﺑﺎب از ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺣﺠﻢ ﺑﺎ ﻛﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﻲ
 ﻣـﻲ  و اﺳـﺖ  ﻛﺮده ﭘﻴﺪا اي ﻓﺰاﻳﻨﺪه اﻫﻤﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ و ﻣﺎﻟﻲ ﺧﺪﻣﺎت
 ﺑـﻪ  ﻛـﻪ  ﮔﺮﻓـﺖ  ﻧﻈـﺮ  در ﺿﺮوري اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻳﻚ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ را آن ﺗﻮان
 ﻳﺎﺑﺪ دﺳﺖ رﻗﺎﺑﺘﻲ ﺑﺎزار در ﻣﻄﻠﻮب ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺗﺎ ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﻛﻤﻚ ﻣﻮﺳﺴﻪ
 ﺑﻬﺒﻮدﻛﻴﻔﻴﺖ .ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ ﭘﻲ در را ﻻزم ﺳﻮدآوري ﻣﺪت درﻃﻮﻻﻧﻲ و
 اﻧﺘﻈـﺎرات  ﺷﺪن ﺑﺮآورده ﺟﻬﺖ ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ ﻫﺎي ﻣﻮﺳﺴﻪ ﺑﺮاي ﺧﺪﻣﺎت
 ﺗﺒـﺪﻳﻞ  ﻋﻤـﺪه  ﭼﺎﻟﺶ ﻳﻚ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي و ﺧﺪﻣﺖ ﮔﻴﺮﻧﺪﮔﺎن
 ذﻛـﺮ  ﻫﻤﻜـﺎران  و زﻳﺘﺎﻣـﻞ  و وﻫﻤﻜﺎران ﭘﺎراﺳﻮراﻣﺎن (.3) اﺳﺖ ﺷﺪه
 ﻣﺆﺳﺴـﻪ  ﻫـﺮ  ﺑﻘـﺎء  و ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ  ﺑـﺮاي  اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻛﻠﻴﺪي ﻛﻪ اﻧﺪ ﻛﺮده
ﺳـﺮوﻛﻮال (. 4)اﺳـﺖ  ﻣﺸـﺘﺮﻳﺎن  ﺑـﻪ  ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺎ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﺠﺎري،
ﻳﻜﻲ از ﻣﻌﺮوﻓﺘﺮﻳﻦ روش ﻫﺎي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻮده ﻛﻪ 
(. 5)ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺎراﺳﺎراﻣﻮن، ﺑﺮي و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻮﺟﻮد آﻣﺪ 5891در ﺳﺎل 
ﺳﻂ وي و ﭘـﺲ ﺗﻮ4991و  3991،  1991،  6891و ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي 
  (.6)ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺖ« زﻳﺘﻤﺎل و ﺑﺮي»ﺗﻮﺳﻂ  0991از آن در ﺳﺎل 
 ﺻـﻮرت  ﺳـﺮوﻛﻮال  اﺑـﺰار  از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻛﻪ وآﻧﺘﻮﻧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎﻧﺮ در
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي  در ﺑﺴـﺘﺮي  ﺑﻴﻤﺎران رﺿﺎﻳﺖ ﻛﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ؛ ﺑﻴﺎن
 ﻣـﻲ  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي ﻋﻤـﻮﻣﻲ  در ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎران از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﺼﻮﺻﻲ
دادﻧﺪ  ﻧﺸﺎن ﺧﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﻴﺰ ﻫﻤﻜﺎران، و ﻣﺎرﺗﻴﻨﺰ رﻳﮕﺎﻳﺮا(. 7)ﺑﺎﺷﺪ 
 ﻧﻴـﺰ  و ﻣﻌﻴﺎرﺳـﺮوﻛﻮال  ﻛـﻞ  ﺑﺮاي اﻧﺘﻈﺎرات و ادراﻛﺎت ﺑﻴﻦ ﺗﻔﺎوت ﻛﻪ
 واﺣـﺪ  در ﮔﻴﺮﻧـﺪه  ﺑﻴﻤـﺎران ﺧـﺪﻣﺖ  دﻳـﺪ  از اﺑﻌـﺎد،  ﺗـﻚ  ﺗـﻚ  ﺑﺮاي
 ﻣﻠﻤﻮس، ﺑﻌﺪ ﺑﻴﻦ، اﻳﻦ از .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ اﺳﭙﺎﻧﻴﺎ، ﻣﺜﺒﺖ در وﻳﮋه ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي
 دارا را ﺷﻜﺎف ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ رﺗﺒﻪ ي ﻫﻤﺪﻟﻲ، ﺑﻌﺪ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎف رﺗﺒﻪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ در زﻧﺠﺎن ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت (. 8)ﺑﻮده اﻧﺪ 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اوﻟﻴﻪ را اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻛﺮده ﺑﻮد ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﻫـﺮ ﭘـﻨﺞ 
اﻧﺘﻈﺎرات ﻓﺮاﺗﺮ )ﺑﻌﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺷﻜﺎف وﺟﻮد داﺷﺖ و اﻳﻦ ﺷﻜﺎف ﻣﻨﻔﻲ 
ط ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﻜﺎف ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮﺑﻮ. ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد( از ادراﻛﺎت
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (. 9)ﺑﻪ ﺑﻌـﺪ ﻣﻠﻤﻮﺳـﺎت و ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ در ﺑﻌـﺪ اﻋﺘﺒـﺎر ﺑـﻮد 
 ﻣﻴـﺰان  داد ﻧﺸـﺎن  اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  ﻫﺎي ﺗﺎﻣﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻧﻴﺎ ﻣﺤﻤﺪي
 ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ و ﺑﻮده ﻣﻄﻠﻮب ﺣﺪ در ﻛﻠﻴﻪ اﺑﻌﺎد در ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺴﺒﻲ رﺿﺎﻳﺖ
 اﻳﻦ در اﺳﺖ، ﺑﻮده اﻋﺘﺒﺎر ﺑﻌﺪ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ادراك ﺷﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﻛﻴﻔﻴﺖ
دﻫﻨـﺪﮔﺎن  اراﺋـﻪ  ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﺋﻲ  ﺑﻌﺪ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ
 ﺧـﺪﻣﺖ  ﮔﻴﺮﻧـﺪﮔﺎن  ﻧﻈـﺮات  از اﺳـﺘﻔﺎده ( 01)ﺧﺪﻣﺎت ﮔﺰارش ﺷﺪ
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  slaoG tnempoleveD muinnelliM .
ﺟﻠـﺐ  ﺟﻬـﺖ  ﺧـﺪﻣﺎﺗﻲ  ﭘـﺮوژه ﻫـﺎي  و زﻳﺮﺳﺎﺧﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ درواﻗﻊ
   (.11) آﻧﻬﺎﺳﺖ در ﻣﺮدﻣﻲ ﻫﺎي ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻜﺎف ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت در ﭘﻨﺞ ﺑﻌﺪ  ﻫﺪف ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻪ اﻳﻦ
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻗﺰوﻳﻦاز دﻳﺪﮔﺎه ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در 
 ﺿﻌﻒ و ﻗﻮت ﻧﻘﺎط ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺧﺖ را زﻣﻴﻨﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ اﺳﺖ، ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم
 ﺟﻬـﺖ  ﺗﺪاﺑﻴﺮي اﻧﺪﻳﺸﻴﺪن ﺑﺮاي زﻣﻴﻨﻪ را ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ و ﻛﻨﺪ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻮﺟﻮد
  .ﻛﻨﺪ آﻣﺎده ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎ ﺑﻬﺘﺮ ﻫﺮﭼﻪ اراﺋﻪ
  
 :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺧـﺪﻣﺎت در  ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻨﻈـﻮر  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻘﻄﻌـﻲ ﺑـﻪ 
 در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗـﺰوﻳﻦ 
ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ در  6ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ . ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم 19- 29ﺳﺎل
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻋﺎﻳﺖ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﮕﻲ اﻃﻼﻋﺎت از ذﻛﺮ ﻧﺎم ﻣﺮاﻛـﺰ 
ﺧـــﻮدداري ﻣـــﻲ ﮔـــﺮدد و در اﻳـــﻦ ﻣﻘﺎﻟـــﻪ ﺑـــﺎ ﺣـــﺮوف 
 .داده ﺷﺪه اﺳﺖﻧﺸﺎن ( F.E.D.C.B,A)اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ
و ( 21)در ﺻـﺪ  02ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﺷﻴﻮع رﺿـﺎﻳﺖ   
ﻧﻔﺮ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ  003درﺻﺪ  5درﺻﺪ و دﻗﺖ  79ﺣﺪود اﻃﻤﻴﻨﺎن 
درﺻﺪ ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﺸﺎور آﻣﺎري  02ﻛﻪ ﺑﺎ اﺣﺘﺴﺎب 
ﺑـﻪ . ﻧﻔﺮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﺷﺪ 063ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ( 31)و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ
ﺎت و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ، ﺑﻪ ﺻـﻮرت دﻟﻴﻞ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣ
از . ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ 06ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺴﺎوي 
ﻧﻔﺮ و در ﻫﺮ  02ﺑﺨﺶ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد  3ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
. ﺑﺨﺶ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﻤﺎره ﺗﺨﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨـﺎب ﮔﺮدﻳـﺪ 
 ﻫـﺎي  درﺑﺨـﺶ  ﺷـﺪن  ﺑﺴـﺘﺮي  زﻣﺎن از ﺳﺎﻋﺖ 42 ﺣﺪاﻗﻞ ﮔﺬﺷﺖ
ﺳـﺎل و ﺳـﻼﻣﺖ ﻛﺎﻣـﻞ روﺣـﻲ  51 ﺑﺎﻻي ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، يﺑﺴﺘﺮ
  .ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻴﺎر ﻫﺎي ورود از رواﻧﻲ
ﺗﻮﺳ ــﻂ ﺗ ــﻴﻢ ﺑﺎزارﻳ ــﺎﺑﻲ  8891ﻛ ــﻪ در ﺳ ــﺎل 2اﺑ ــﺰار ﺳ ــﺮوﻛﻮال
ﭘﺎراﺳﻮراﻣﺎن، زﻳﺘﻤﺎل و ﺑﺮي ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺪل ﺷﻜﺎف ﻃﺮاﺣـﻲ ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﺗﺎﻛﻨﻮن از ﭘﺮﻛﺎرﺑﺮد ﺗﺮﻳﻦ اﺑﺰارﻫﺎ  در ﺳﻨﺠﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑـﻮده 
 ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﻫﺎ داده ﮔﺮدآوري ﺑﻨﺎﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺮاي. (41)اﺳﺖ
 ﺑـﺎ ( 8891) ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺳـﺮوﻛﻮال  از ﺷﺪه، اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت
 ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻀﻤﻴﻦ ﻛﺎرﻛﻨﺎن، ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﻣﻠﻤﻮﺳﺎت، اﻋﺘﺒﺎر،
ﺑﺨﺶ اول ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻮاﻻت (. 51)ﮔﺮدﻳﺪ ﻫﻤﺪﻟﻲ اﺳﺘﻔﺎده و
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺗﺤﺼﻴﻼت، )ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي و دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
ادراك  ﺷﺎﻣﻞ آﻳﺘﻢ ﻫﺎي وﺑﺨﺶ دوم ( دﻓﻌﺎت ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ
) ادراك ﺑﻴﻤـﺎران  ﺳـﻮاﻻت  ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑـﻮط  ﺳـﻮال  22 ﻛـﻪ  اﺳﺖ اﻧﺘﻈﺎر و
 ﻈـﺎر اﻧﺘ ﺳﻮاﻻت ﺑﻪ ﻧﻴﺰﻣﺮﺑﻮط دﻳﮕﺮ ﺳﻮال 22 و (ﻣﻮﺟﻮد وﺿﻊ ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺑﺎ دﻫﻲ ﻧﻤﺮه ﻧﻬﺎﻳﺖ در .ﺷﺪ ﺗﻨﻈﻴﻢ ( وﺿﻊ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺮرﺳﻲ) ﺑﻴﻤﺎران
 (5=ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد ﺗﺎ 1 =ﻛﻢ ﺧﻴﻠﻲ)ﻟﻴﻜﺮت اي درﺟﻪ 5 ازﻣﻘﻴﺎس اﺳﺘﻔﺎده
 ﺑﺪﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺘﻈﺎر و ﺗﻔﺎﺿﻞ ادراك ﺣﺎﺻﻞ ﺷﻜﺎف و ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت
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 99   ..رﻓﻌﺖ ﻣﺤﺒﻲ ﻓﺮ و ﻫﻤﻜﺎران  ﺳﻨﺠﺶ ﺷﻜﺎف ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ   
ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ و رواﻳـﻲ ﺳـﺮوﻛﻮال و  7991ﻻم در ﺳﺎل  آﻣﺪ
ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﻛـﺎرﺑﺮد آن در ﺑﺨـﺶ ﺳـﻼﻣﺖ در ﻫﻨـﮓ ﻛﻨـﻚ 
ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت او ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎﺳـﻲ . ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ
ﺳﺎزﮔﺎر و ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻛﻴﻔﻴﺖ در ﺑﺨﺶ ﺳـﻼﻣﺖ 
ﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻃﺒﻴﺒـﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن در ﻣ(. 61)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 67- 58)ﺑـﺎ (01)و ﻣﺤﻤﺪي و ﺷـﻐﻠﻲ (درﺻﺪ 98/3)ﺑﺎ( 71)ﻫﻤﻜﺎران
از آﻧﺠﺎﺋﻴﻜﻪ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات (. 9)ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ( درﺻﺪ
 ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ  ﻣﻴـﺰان  ﺑﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﻣﺨﺘﺼﺮي در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻳﺠﺎد ﮔﺮدﻳﺪ
 آﻟﻔـﺎي  ﺿﺮﻳﺐ ﻛﻪ ﮔﺮدﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ روش از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﺣﺎﻛﻲ % 29ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ % 59ﻨﺎن در ﺳﻄﺢ اﻃﻤﻴ ﻛﺮوﻧﺒﺎخ
اﺑﻌﺎد اﺻﻠﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑـﻪ .  از ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل اﺑﺰار ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 1ﺻﻮرت ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  اﺑﻌﺎد اﺻﻠﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  -1ﺟﺪول 
  ﺗﻌﺮﻳﻒ  اﺑﻌﺎد
  .ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و اﺑﺰار آﻻت، ﻇﺎﻫﺮ ﻛﺎرﻛﻨﺎن، اﺑﺰار ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺳﺎزﻣﺎنﻇﺎﻫﺮ ﺗﺴﻬﻴﻼت و ﺗﺠﻬﻴﺰات   ﻣﻠﻤﻮﺳﺎت
  .داﻧﺶ و ادب ﻛﺎرﻛﻨﺎن و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ آﻧﻬﺎ در اﻳﺠﺎد اﻋﺘﻤﺎد و اﻃﻤﻴﻨﺎن و ﺗﻀﻤﻴﻦ ﺧﺪﻣﺎت  ﺗﻀﻤﻴﻦ
  .رﺟﻮع و اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ و ﺳﺮﻳﻊ دﻫﻨﺪه ﺑﻪ ﻳﺎري رﺳﺎﻧﻲ ﺑﻪ ارﺑﺎب ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺳﺎزﻣﺎن ﺧﺪﻣﺖ  ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ
  .ﻫﺎي ﺧﻮد ﺑﻪ ﻃﻮر دﻗﻴﻖ و ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺳﺎزﻣﺎن ﺧﺪﻣﺖ دﻫﻨﺪه ﺑﺮاي ﻋﻤﻞ ﺑﻪ وﻋﺪه ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ  اﻋﺘﺒﺎر
  .رﺟﻮع و درك و ﺗﻮﺟﻪ وﻳﮋه ﺑﻪ او ﻧﺰدﻳﻜﻲ و ﻫﻤﺪﻟﻲ ﺑﺎ ارﺑﺎب  دﻟﺴﻮزي
  
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﻳﺎ ﻋـﺪم ﺷـﻜﺎف و 
ﻣﻴـــﺰان ﺷـــﻜﺎف ﻣﻮﺟـــﻮد در اﺑﻌـــﺎد ﭘﻨﺠﮕﺎﻧـــﻪ ﻛﻴﻔﻴـــﺖ 
ﻣـﻮرد ( اﻋﺘﺒﺎر، ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ، ﺗﻀﻤﻴﻦ و ﻫﻤﺪﻟﻲ, ﻣﻠﻤﻮﺳﺎت)ﺧﺪﻣﺖ
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺎ  892ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد % 08ﺑﺎ . ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  . ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ SSPSاﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
 و ﻣـﺪﻳﺮان ﻣﻨﻔـﻲ از ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﮕـﺮش 
 ﻫﺎي اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﭘﺮوژه ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ از ﺑﺮﺧﻲ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران
 ﺧـﺎﻃﺮ  ﺑﻪ ﺳﺆاﻻت ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮﺧﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ و ﻧﮕﺮاﻧﻲ
ﻫﺎ  ﺑﻮد ﻛـﻪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺑﻪ آﻧﺎن  ﻧﻈﺮات ﮔﺰارش از ﺗﺮس
ﺑـﻪ  ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ . ﺑﺎ ﺗﻼش ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻫﻤﻜـﺎري ﻻزم ﺟﻠـﺐ ﺷـﺪ 
 واﺣـﺪﻫﺎي  ﺑـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻫﺪف اﺧﻼﻗﻲ؛ ﻣﻼﺣﻈﺎت رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻨﻈﻮر
 ﻛـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت  داد اﻃﻤﻴﻨـﺎن  آﻧﻬـﺎ  ﺑـﻪ  ﺗﻮﺿـﻴﺢ و  ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻣﻮرد
از دﻳﮕﺮ ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﻲ . ﻣﻲ ﻣﺎﻧﺪ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺷﺪه ﮔﺮدآوري
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ از ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬـﺖ ﺗﻜﻤﻴـﻞ 
  .ﻧﻤﻮد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ وﻋﺪم ذﻛﺮ ﻧﺎم ﻣﺮاﻛﺰ اﺷﺎره
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺸﺨﺼـﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ ﻧﺸـﺎن 
 زن 022 و ﻣﺮد ﻧﻔﺮ87 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،از ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻲ 892 داد ﻛﻪ از ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑـﺎ  درﺻـﺪ  5/3ﺳـﻮاد،  ﺑـﻲ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ  از درﺻﺪ 4.. ﺑﻮد ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه
 32 و درﺻـﺪ دﻳـﭙﻠﻢ  73 ﺳﻴﻜﻞ، درﺻﺪ 03/2 اﺑﺘﺪاﻳﻲ، ﺗﺤﺼﻴﻼت
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  .داﺷﺘﻨﺪ ﺟﺎي ﺗﺤﺼﻴﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ درﺻﺪ
روز ﺑﻪ  5ﻣﺪت ﺑﻘﻴﻪ  ﺑﻮد و% 89روز و ﺑﺎ  1-5ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ  ﺑﻴﻦ 
 51-53ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ واﺣﺪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در داﻣﻨﻪ ﺳـﻨﻲ . ﺑﺎﻻ ﺑﻮدﻧﺪ
 55درﺻـﺪ  01ﺳـﺎﻟﻪ و  53-55درﺻـﺪ  03درﺻﺪ،  06ﺑﺎ ﺣﺪود 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ ﺳـﻦ ، ﺟـﻨﺲ . ﺳـﺎل ﺑ ـﻪ ﺑ ـﺎﻻ ﺑﻮدﻧـﺪ
ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺑﻴﻤـﺎران  ﺖ و اﻧﺘﻈـﺎر وﺗﺤﺼﻴﻼت و ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﺎ رﺿﺎﻳ
ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﺳﻦ، ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ 
 ﺑﻴﻤـﺎران  اﻣﺎ ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺲ و اﻧﺘﻈـﺎر ( >eulavp0/50)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ
راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﻣﺮدان اﻧﺘﻈـﺎر 
 ﺑـ ــﺎﻻﺗﺮي از اراﺋـ ــﻪ ﺧـ ــﺪﻣﺎت ﻧﺴـ ــﺒﺖ ﺑـ ــﻪ زﻧـ ــﺎن داﺷـ ــﺘﻨﺪ 
 (2 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره(.)<eulavp0/50)
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ اي در ﺑﻌﺪ ادراﻛﺎت و اﻧﺘﻈﺎرات:  2ﺟﺪول
  ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎ
  ادراﻛﺎت  اﻧﺘﻈﺎرات
  ﻣﻌﻨﻲ داري  eulavp  ﻣﻌﻨﻲ داري eulavp
  ﻧﺪارد  0/901  ﻧﺪارد  0/978  ﺳﻦ
  ﻧﺪارد  0/813  دارد  0/100  ﺟﻨﺲ
  ﻧﺪارد  0/733  ﻧﺪارد  0/260  ﺗﺤﺼﻴﻼت


































ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ    
  
 001  . .25، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﺑﻬﺎر،  1ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
اﺑﻌﺎد ﭘﻨﺞ ﮔﺎﻧﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ در ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫـﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ 
ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛـﻪ در ﺟـﺪول ﻧﺸـﺎن (. 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺷﺪه اﺳﺖ 
داراي ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  Fداده ﺷـﺪه اﺳـﺖ در ﺑﻌـﺪ ﻣﻠﻤﻮﺳـﺎت ﻣﺮﻛـﺰ 
ﻣــﻲ ( 2/6)داراي ﺑﻴﺸــﺘﺮﻳﻦ ادراك Eو ﻣﺮﻛــﺰ   (4/7)اﻧﺘﻈــﺎر
داراي ﺑﻴﺸ ــﺘﺮﻳﻦ   Aﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ در ﺑﻌ ــﺪ اﻋﺘﺒ ــﺎر ﻣﺮﻛ ــﺰ .ﺑﺎﺷ ــﺪ
ﻣﻨﻈـﻮر از . ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ( 1/38)و ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ادارك ( 4/19)اﻧﺘﻈﺎر
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ادراك رﺿﺎﻳﺖ ﻓﻌﻠﻲ از ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه و ﻣﻨﻈـﻮر از 
 .ادراك رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر از ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  
  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ يﻫﺎ ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎندر ﺑ  ﻴﻔﻴﺖدر اﺑﻌﺎد ﭘﻨﺞ ﮔﺎﻧﻪ ﻛ ﻴﻤﺎراناﻧﺘﻈﺎر و ادراﻛﺎت ﺑ ﻴﺎرو اﻧﺤﺮاف ﻣﻌ ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣ ﻳﺴﻪﻣﻘﺎ -3ﺟﺪول







  0/137  0/412  0/647  0/655  0/118  0/582  0/162 ds
  2/31
  4/43  4/77  4/64  4/03  3/74  4/56  4/86  اﻧﺘﻈﺎر
  0/477  0/825  0/348  0/283  0/667  0/656  0/066  ds





  0/308  0/142  0/778  0/026  0/499  0/732  0/771  ds
  2/63
  4/34  4/77  4/16  4/10  3/27  4/68  4/19  اﻧﺘﻈﺎر
  0/159  0/518  0/269  0/183  1/150  0/237  0/647  ds







  0/307  0/013  0/057  0/145  0/219  0/772  0/532  ds
  1/89
  4/32  4/35  4/83  3/99  3/16  4/95  4/45  اﻧﺘﻈﺎر
  0/518  0/116  0/396  0/375  0/598  0/346  1/201  dS






  0/007  0/622  0/909  0/335  0/727  0/542  0/552  ds
  2/52
  4/63  4/08  4/54  3/59  3/28  4/56  4/27  اﻧﺘﻈﺎر
  0/348  0/856  0/459  0/644  0/058  0/684  1/830  ds





  0/309  0/713  0/857  0/018  1/641  0/461  0/360  dS
  2/2
  4/414  4/508  4/337  3/048  3/385  4/798  4/389  اﻧﺘﻈﺎر
  1/300  0/367  0/349  0/475  1/760  0/176  1/022  ds
  2/12  2/86  2/05  1/3  1/68  2.45  2.64 ادراك
     - 2/91 - 1/97 - 2/95 - 1/17 - 2/53 - 2/95  ﺷﻜﺎف ﻛﻠﻲ
1
 noitaived dradnats 
  
در ﻣﺮﻛﺰ ( 4/95)در ﺑﻌﺪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻧﺘﻈﺎر از ﺧﺪﻣﺖ
. ﺷـﺪ  هﻣﺸـﺎﻫﺪ  Eدر ﻣﺮﻛﺰ( 2/85)وﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ادراك از ﺧﺪﻣﺖ B
و ( 4/08)داراي ﺑﻴﺸــﺘﺮﻳﻦ اﻧﺘﻈــﺎر  Fدر ﺑﻌــﺪ ﺗﻀــﻤﻴﻦ ﻣﺮﻛــﺰ 
داراي ( 4/89)ﺑﺎ Aدر ﺑﻌﺪ ﻫﻤﺪﻟﻲ ﻣﺮﻛﺰ. ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ( 2/95)ادارك
ﺘﺮﻳﻦ داراي ﺑﻴﺸ ـ( 2/86)ﺑـﺎ  Fﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ادراك از ﺧﺪﻣﺖ و ﻣﺮﻛﺰ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه . ادراك از ﺧﺪﻣﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎف در ﺑﻌﺪ اﻋﺘﺒﺎرو ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎف در 
ﻣﺎﻧﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ در ﻣﺮاﻛﺰ آﻣﻮزش درﺑﻌﺪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ 



































 101   ..رﻓﻌﺖ ﻣﺤﺒﻲ ﻓﺮ و ﻫﻤﻜﺎران  ﺳﻨﺠﺶ ﺷﻜﺎف ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ   
  ﮔﺎﻧﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻨﺞﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﻜﺎف ﻛﻴﻔﻴﺖ در  اﺑﻌﺎد  -4ﺟﺪول
 ﻛﻞ ﻫﻤﺪﻟﻲ ﺗﻀﻤﻴﻦ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﻠﻤﻮﺳﺎت  -
 - 2/95 -2/615 -2/335 -2/552 -3/380 -2/445 A
 - 2/53 -2/253 -2/545 -2/860 -2/545 -2/052 B
 - 1/17 -1/617 -1/319 -1/775 -1/009 -1/554  C
 - 2/95 -2/015 -2/274 -2/043 -2/077 -2/338 D
 - 1/79 -2/332 -2/040 -1/497 -2/610 -1/008 E
 - 2/91 -2/021 -2/702 -2/470 -2/423 -2/952  F
  
ﺑﻌﺪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ در ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑـﻪ ( 4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺷـﻜﺎف   ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎف را دارد و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ Cﺟﺰ ﻣﺮﻛﺰ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻣﺮاﻛـﺰ . در ﻫﺮ ﻛﺪام از ﻣﺮاﻛﺰ در ﺑﻌﺪ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﻗﺮار دارد
. ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﺷـﻜﺎف را دارد  Cﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎف ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﻣﺮﻛﺰ  D وA
 ادراﻛـﺎت  و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺘﻈـﺎرات  ﺑـﻴﻦ  ﻣﻮﺟﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺷﻜﺎف ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣـﻮرد  اﺑﻌـﺎد  در ﻫﻤـﻪ  ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت از ﺑﻴﻤﺎران
 ﻛﻴﻔﻴـﺖ  از ﺑﻴﻤـﺎران  و ادراﻛـﺎت  اﻧﺘﻈـﺎرات  ﺑـﻴﻦ  داري ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت
 از ﻛـﺪام  ﻫـﻴﭻ  در  ﺟـﺪاول  ﻫﺎي ﻣﻄﺎﺑﻖ داده و داﺷﺘﻪ وﺟﻮد ﺧﺪﻣﺎت
 اﻳﺸـﺎن  اﻧﺘﻈـﺎرات  ﺑـﺎ  ﻣﻨﻄﺒﻖ ﻣﻮﺟﻮد از ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران ادراك اﺑﻌﺎد،
 ﻫـﻴﭻ  در ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣﻮرد ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻳﮕﺮ ﻣﺠﻤﻮع ﺗﻌﺒﻴﺮ ﺑﻪ .ﻧﺒﻮد
. ﺳﺎزﻧﺪ ﺑﺮآورده را ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺘﻈﺎرات اﻧﺪ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ از ﻛﺪام
 درﻣﺎﻧﻲ ازﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻫﺎي داده
 ﻗﺮار ﺑﺎﻻﺋﻲ ﺑﺴﻴﺎر درﻛﻴﻔﻴﺖ اﺑﻌﺎد، ﻫﻤﻪ در ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺘﻈﺎر ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن
 از را اﻧﺘﻈـﺎر  ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﮕﺮ ﻣﻔﻬﻮم ﺑﻪ. داﺷﺖ
  .اﻧﺪاﺑﻌﺎد داﺷﺘﻪ  ﻫﻤﻪ در ﺧﺪﻣﺎت ﻛﻴﻔﻴﺖ
  
  :ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﺧـﺪﻣﺎت،  ﻛﻴﻔﻴـﺖ  اﺑﻌـﺎد  ﻫﻤـﻪ  درﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸـﺎن داد 
ﻛـﺎت ﺑـﻮد، ﺑـﻪ ادرا ﻧﻤﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ از ﺑﺎﻻﺗﺮ اﻧﺘﻈﺎرات ﻧﻤﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﮔﻮﻧﻪ اي ﻛﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻛﻪ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ 
 ﻧﻜﺘـﻪ  اﻳـﻦ  ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ  ﻣﻨﻔﻲ ﺷﻜﺎف. ﭘﺎﺳﺨﮕﻮي اﻧﺘﻈﺎرات ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ
 وﺿﻌﻴﺖ از آﻧﻬﺎ ازادراﻛﺎت ﻓﺮاﺗﺮ ﮔﻴﺮﻧﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺖ اﻧﺘﻈﺎرات ﻛﻪ اﺳﺖ
 و ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ  رﺿـﺎﻳﺖ  ﺟﻠـﺐ  ﺑـﺮاي  زﻳﺎدي ﻓﺎﺻﻠﻪ و ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ  ﻣﻮﺟﻮد
 ادراﻛﺎت ﺑﻴﻦ ﺷﻜﺎف ﭼﻪ ﻫﺮ. دارد وﺟﻮد ﻣﻄﻠﻮب وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻪ رﺳﻴﺪن
 ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ اﻳﻦ دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﺪﻣﺎت از اﻓﺮاد واﻧﺘﻈﺎرات
 ﻛﻪ ﻃﻠﺒﺪ ﻣﻲ اﻣﺮ اﻳﻦ و اﺳﺖ ﺷﺪه ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻛﻴﻔﻴﺖ از ﺑﻌﺪ اﻳﻦ ﺑﻪ
 در ﺷﻜﺎف ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ اﺑﻌﺎدي ﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻫﺎ رﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻛﻠـﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﺷـﻜﺎف در ﺑﻌـﺪ اﻋﺘﺒـﺎرو . دارد وﺟﻮد آﻧﻬﺎ
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎف در ﺑﻌـﺪ ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ در ﻣﺮاﻛـﺰ آﻣﻮزﺷـﻲ درﻣـﺎﻧﻲ 
 .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺰوﻳﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
اﻳﺸـﺎن  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺗﺤـﺖ  ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻜﺎران و ﻣﺤﻤﺪي درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 اﻧﺪ ﺑﺪﻳﻦ داﺷﺘﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﻠﻤﻮس ﺑﻌﺪ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ را درك ﺗﺮﻳﻦ ﻗﻮي
 ﻣﻠﻤﻮس ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﻌﺪ در ﺧﺪﻣﺎت ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻈﺮ از ﻛﻪ ﻣﻌﻨﻲ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻛـﻪ در  اﺳﺖ ﺣﺎﻟﻲ در اﻳﻦ .اﺳﺖ ﺑﻮده اﺑﻌﺎد ﺳﺎﻳﺮ از ﺑﻬﺘﺮ
 ﺑﻌـﺪ  ﺑـﻪ  ﺷﺪه ﻣﺮﺑﻮط اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت در ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﺮﻳﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ اﻳﺸﺎن
 ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﻴﺰ Cدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ،(01)اﺳﺖ ﺑﻮدهﺗﻀﻤﻴﻦ 
  . دارد ﺧﻮاﻧﻲ ﻫﻤﻜﺎران ﻫﻢ و ﻣﺤﻤﺪي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺑﺨﺶ اﻳﻦ ﻫﺎي
 ﻧﺸﺎن اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﺎي ﺗﺎﻣﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻧﻴﺎ ﻣﺤﻤﺪي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻣﻄﻠـﻮب  ﺣـﺪ  در ﻛﻠﻴﻪ اﺑﻌﺎد در ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺴﺒﻲ رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻴﺰان داد
 اﻋﺘﺒﺎر ﺑﻌﺪ ﺑﻪ طﻣﺮﺑﻮ ادراك ﺷﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ و ﺑﻮده
 ﺑﻌـﺪ  ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑـﻮط  ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ  اﻳـﻦ  در اﺳﺖ، ﺑﻮده
ﻛﻪ ﺑـﺎ ﻫـﻴﭻ ( 11)دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت ﮔﺰارش ﺷﺪ اراﺋﻪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﺋﻲ
ﻛﺪام از ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺎ در اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﻲ ﻧﺪارد ﺷﺎﻳﺪ دﻟﻴﻞ 
ﻫﻤﺠﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﻤﻜﺖ ﭘـﻮ . آن ﺑﺮ اﺧﺘﻼف ﻧﻮع ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﺎﺷﺪ
درﻣـﺎﻧﻲ را در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي وﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧـﺪﻣﺎت 
اراك ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ  ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎف ﻛﻴﻔﻴـﺖ در 
ﺑﻌﺪ دﺳﺘﺮﺳﻲ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎف در ﺑﻌـﺪ ﺗﻀـﻤﻴﻦ ﺧـﺪﻣﺎت ﻣـﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﻫﻴﺞ ﻛﺪام از ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺎ ﺑﻌﺪ ﺗﻀﻤﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺷـﻜﺎف 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻣﻴﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي (.31)را ﻧﺪاﺷﺖ
ﺻﻔﻬﺎن ﻧﺸﺎن داد ﺑﻌﺪ ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ا
ﻛـﻪ ( 81)ﺷﻜﺎف و ﺑﻌﺪ ﻣﻠﻤﻮﺳـﺎت ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﺷـﻜﺎف را داراﺳـﺖ 
داراي ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎف در ﻣﻠﻤﻮﺳـﺎت و در ﻣﺮاﻛـﺰ دﻳﮕـﺮ  Cﻣﺮﻛﺰ 
ﻧﺘﺎﻳﺠﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻔﺎوت، ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺻـﻮرت ﻛـﻪ ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ داراي 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﮔﺮﺟـﻲ و . ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎف ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ در ﺗﻤﺎم اﺑﻌـﺎد ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﺮﻛﺰ اﻣ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﺷـﻜﺎف در ﺑﻌـﺪ . ﺷﻜﺎف ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد
ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺮاﻛﺰ ( 91)دﺳﺘﺮﺳﻲ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎف در ﺑﻌﺪ ﺗﻀﻤﻴﻦ ﺑﻮد
ﻣﺎ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺪارد زﻳﺮا در ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در. در ﻗﺰوﻳﻦ در اﻳﻦ ﺑﻌﺪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎف ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
 ﺑﻌﺪ در ﺷﻜﺎف در ﺑﻨﺪر ﻋﺒﺎس ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ(51)ﻗﺎﻣﻼﻳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران آ
ﺑﻮده در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در اﻳـﻦ  ﺑﻌﺪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ در ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ و ﻣﻠﻤﻮس
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ودر. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻌﺪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎف را داﺷـﺖ 
 و ﻣﻠﻤـﻮس  ﺑﻌـﺪ  در ﺷـﻜﺎف  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ( 12) ﻏﻼﻣﻲ و (02)زارﻋﻲ
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ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮﻋﻜﺲ اﻳﻦ ﺑﻮد، ﺑﻪ اﻳـﻦ ﺻـﻮرت ﻛـﻪ ﻣﻠﻤـﻮس ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ 
  .ﺷﻜﺎف و ﻫﻤﺪﻟﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎف را داﺷﺖ
 ﺷـﻜﺎف  ﺑﻮت در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﺎﻟﺰي، و ران دي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻛـﻪ (22)ﺑﻌﺪ ﺗﻀﻤﻴﻦ وﺟﻮد دارد  ﺧﺼﻮص ﺑﻪ اﺑﻌﺎد ﺗﻤﺎم در ﻣﻨﻔﻲ
ﺑﻌﺪ  Bدرﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺎ وﺟﻮد ﺷﻜﺎف ﻣﻨﻔﻲ در ﺗﻤﺎم اﺑﻌﺎد، در ﻣﺮﻛﺰ
 در ﻫﻤﻜـﺎران،  و ﺑﻴﻜﺮ.  ﺗﻀﻤﻴﻦ داراي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎف ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺑـﻪ  ﻧﻴـﺰ  ﺗﺮﻛﻴـﻪ  داﻧﺸـﮕﺎﻫﻲ  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي  ﺷﺒﻜﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در
اﺷﺎره  اﺑﻌﺎد ﺗﻤﺎم در ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺘﻈﺎرات و ادراﻛﺎت ﺑﻴﻦ ﺷﻜﺎف ﻣﻨﻔﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ( 32)ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
 ﺑﺮ ﻛﻪ ﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲﻣﻴﻚ و ﻫﺎزل در ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻴ
 ﻳـﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﺑـﻪ  ﻛﻨﻨـﺪه  ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  زﻧـﺎن  از اي ﻧﻤﻮﻧـﻪ  روي
ﺧـﺪﻣﺖ،  ﺑﻌـﺪ  ﭘـﻨﺞ  ﻫـﺮ  در ﺷـﺪ،  اﻧﺠـﺎم  اﺳـﻜﺎﺗﻠﻨﺪ  در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
 در اﺧﺘﻼف ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻛﻪ ﻃﻮري ﺑﻪ. داﺷﺖ وﺟﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ اﺧﺘﻼف
 ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﺗﻀـﻤﻴﻦ  ﺑﻌـﺪ  در اﺧـﺘﻼف  ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ  و ﺑﻌـﺪ اﻋﺘﺒـﺎر 
ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ در ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷـﻜﺎف (42)ﺷﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﺮﻳـﺪﻳﺲ و ﻫﻤﻜـﺎران . در ﺑﻌﺪ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ 
در ﺧﺪﻣﺎت دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻳﻮﻧﺎن و ﭘـﮋوﻫﺶ ﻟـﻴﻢ و ﺗﺎﻧـﮓ در (52)
ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﺷـﻜﺎف ﻛﻴﻔﻴـﺖ در ﺑﻌـﺪ ( 62)ﺑﻴﻤـﺎران ﺳـﻨﮕﺎﭘﻮري
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎي . ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
در اﻳـﻦ ﺑﻌـﺪ ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﺷـﻜﺎف   Cﺑـﻪ ﺟـﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  -ﻳﻦﻗﺰو
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮي و ﻫﻤﻜـﺎران در ﭘـﻨﺞ ﺳـﺎزﻣﺎن . ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ
ﺧــﺪﻣﺎﺗﻲ آﻣﺮﻳﻜــﺎ و ﭘــﮋوﻫﺶ ﻫــﺎرت در ﻣﺮاﻛــﺰ ﺑﻬﺪاﺷــﺘﻲ 
، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷـﻜﺎف در ﺑﻌـﺪ اﻃﻤﻴﻨـﺎن ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺑـﺎ (72)اﻧﮕﻠﻴﺲ
 در ﻧﻴـﺰ  ﻫﻤﻜـﺎران،  و ﻣﺎرﺗﻴﻨﺰ رﻳﮕﺎﻳﺮا. ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد C,Bﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
اﺳـﭙﺎﻧﻴﺎ،  در وﻳﮋه ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي واﺣﺪ در دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﺧﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 رﺗﺒـﻪ ي  ﻫﻤﺪﻟﻲ، ﺑﻌﺪ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎف ﻛﻪ رﺗﺒﻪ ﻣﻠﻤﻮس، ﺑﻌﺪ ،
ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎف در ( 9)ﺑﻮده اﻧﺪ دارا را ﺷﻜﺎف ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ
  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ Dﺑﻌﺪ ﻣﻠﻤﻮﺳﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻣﺮﻛﺰ 
ﺧـﺪﻣﺖ در اﻳـﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ ﺑﻌـﺪ 
. ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ( ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ارﺋﻪ درﺳﺖ و ﺑـﻪ ﻣﻮﻗـﻊ ﺧـﺪﻣﺎت )ﻣﺮاﻛﺰ اﻋﺘﺒﺎر
ﻳﻌﻨﻲ اﻳﻦ ﺑﻌﺪ ازﺧﺪﻣﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ در ﻛﻠﻴـﻪ ي ﻣﺮاﻛـﺰ داراي 
 ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎف ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﻪ ﺟـﻮزف 
 و ﺑﻬﺘـﺮ  آﻣـﻮزش  ﺑـﺎ  ﻣﻲ ﺗـﻮان   ﺧﺪﻣﺖ را ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻜﺎف وﻫﻤﻜﺎران
در ﻣﻮرد ﺑﻌﺪ اﻋﺘﺒﺎر ﺳﻴﺎﺳﺖ ﮔﺰاران (. 82)داد ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮﻛﺎرﻛﻨﺎن
و ﻣﺪﻳﺮان ﺑﺎﻳﺪ ﺳﻌﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺗﻌﻬﺪات داده ﺷﺪه ﻋﻤﻞ ﻛﻨﻨﺪ ﺗـﺎ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد . ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ اﻃﻤﻴﻨﺎن و اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻴﻤﺎران را ﺟﻠﺐ ﻛﻨﻨﺪ
ﻣﻲ ﺷﻮد در ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻜﺎف در اﻳﻦ ﺑﻌﺪ ازﺧـﺪﻣﺖ ﻻزم اﺳـﺖ 
ﻪ ﻣﻮﻗـﻊ ﺧـﺪﻣﺎت ﻛﻪ اراﺋﻪ دﻫﻨﮕﺎن ﺧﺪﻣﺖ در رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻮﺑﺖ و اراﺋﻪ ﺑ
ﺗﻌﻬﺪ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺧﺪﻣﺎت وﻋـﺪه داده ﺷـﺪه . دﻗﺖ ﻻزم را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد اﻋﺘﻤﺎد ﺷﺪه و ﻣﻮﺟﺒﺎت رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران را ﻓـﺮاﻫﻢ ﻣـﻲ 
ﺗﻼﺷـﻲ  ﻣﺪﻳﺮان ﻣﺮاﻛﺰ ﺧﺪﻣﺎت درﻣـﺎﻧﻲ  ﺗﺎ اﺳﺖ ﻻزم رو اﻳﻦ از .ﻛﻨﺪ
ﺳﺎزﻧﺪه در ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻜﺎف ﻫﺎ و اﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺮاﻫﻢ 
 ﻣﻌﻠﻮﻣـﺎت  و داﻧـﺶ  ﺑـﺎ  ﻣـﺮﺗﺒﻂ  اﻃﻼﻋـﺎت  ﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺑﻪ اﻳ
 ﺗﺎ از ﺑﺮﺳﺎﻧﺪ، ﺑﻴﻤﺎران اﻃﻼع ﺑﻪ را ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻫﺎي وﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي
ﺑﺨـﺶ  اﻳـﻦ  ﭘﺮﺳـﻨﻞ  ﻫـﺎي  ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي  ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﻋﺘﻤﺎد ﻃﺮﻳﻖ اﻳﻦ
ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ  و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻫﺎي آﻣﻮزش ﺑﺮاي رﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺷﺎﻳﺪ. ﮔﺮدد ﺑﻴﺸﺘﺮ
اﻳـﻦ  از ﺑﺨﺸـﻲ  ﺑﺘﻮاﻧـﺪ  اﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ  داﻧـﺶ  ﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ در ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻪ
در ﺑﻌﺪ . ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺑﺮﻃﺮف رﺳﺎﻧﻲ اﻃﻼع راﻫﻜﺎر اﺟﺮاي ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ را ﺷﻜﺎف
اﻓـﺰاﻳﺶ  در ﻇـﺎﻫﺮي  و ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ  ﻋﻮاﻣـﻞ  ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ از ﻣﻠﻤﻮﺳﺎت ﻳﻜﻲ
ﺗﺠﻬﻴـﺰات  .اﺳـﺖ  درﻣـﺎﻧﻲ  ﻣﺮاﻛﺰ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﺑﻴﻤﺎران، رﺿﺎﻳﺖ
اﻗﺎﻣـﺖ  ﻣﺪت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺻﺤﻴﺢ، و ﺳﺮﻳﻊ درﻣﺎن و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻜﻲ
 ﺑﻬﺒـﻮد  را ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻤﻠﻜﺮد دﻳﮕﺮ ﻃﺮف از و داده ﻛﺎﻫﺶ را ﺑﻴﻤﺎران
 ﺷﺨﺺ در ﻫﺮ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻠﻤﻮﺳﺎت، ﻣﻮرد دﻳﮕﺮ در ﺑﻌﺪ (92) ﻣﻲ ﺑﺨﺸﻨﺪ
. زﻳﺎدي دارد اﻫﻤﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻬﺒﻮد در ﻛﻪ اﺳﺖ ﻛﺎري ﻣﺤﻴﻂ
 ﺑـﺎ  درﻣـﺎﻧﻲ  ﺑﺨﺸـﻬﺎي ﺧـﺪﻣﺎت  ﻣﺴـﺌﻮﻻن  ﻛـﻪ  دارد ﺟـﺎي  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
 ﻛﺎرﻛﻨﺎن و ﺎنﻣﺤﻴﻂ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﻇﺎﻫﺮي وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻪ رﺳﻴﺪﮔﻲ
 زﻳـﺎدي  ﺣﺪ ﺗﺎ روزآﻣﺪ ﺟﺪﻳﺪو ﺗﺠﻬﻴﺰات ﺑﻪ ﻧﻬﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ ﺗﺠﻬﻴﺰ و آن
 ﻣﺜﺒـﺖ  را ﺧـﺪﻣﺎت درﻣـﺎﻧﻲ  ﻛﻴﻔﻴـﺖ  از ﺑﻴﻤﺎران ذﻫﻨﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﺎي
 اﻧﺴـﺎن  ﻳـﻚ  روي ﺑـﺮ  ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﭼﻮن درﻣﺎﻧﻲ ﺧﺪﻣﺎت درﺑﺨﺶ. ﺳﺎزﻧﺪ
 ﺧﺎص ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي داراي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻫﺮ و ﺻﻮرت ﻣﻲ ﭘﺬﻳﺮد
ﺑـﺮاي  و ﺷـﻮد  ﺧﺎﺻـﻲ  و وﻳﮋه ﺗﻮﺟﻪ آﻧﻬﺎ از ﻛﺪام ﻫﺮ ﺑﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺧﻮداﺳﺖ،
 رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ، ﺑﻪ دروس آﻣﻮزش ﻛﻪ رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﺷﻜﺎف اﻳﻦ ﺟﺒﺮان
ﻣـﺆﺛﺮي  ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻛﻤـﻚ  ﻓﺮدي وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺧﺼﻮص
 ﺑﺮﻗﺮاري آﻣﻮزش ﺷﻴﻮه ﻫﺎي رواﻧﻲ ﺑﺎ ﺗﻮان ﻣﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ(03)ﺑﺎﺷﺪ
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺣﻴﺚ از ﺑﻬﺘﺮي اﺣﺴﺎس ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط
  .آورد وﺟﻮد ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ
ﺑﻨﺎﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎ ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي اﺑﺰار ﺳﺮﻛﻮال ﺗﻮاﻧﺴﺘﻴﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻘﺎط و  
ﺿﻌﻒ و ﻗﻮت اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺠﻲ ﺟﻬﺖ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺗﺼـﻤﻴﻢ ﮔﻴـﺮي 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻲ ﺗـﻮان .  ﻣﺪﻳﺮان در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻫﺎي آﺗﻲ دﺳﺖ ﻳﺎﺑﻴﻢ
ﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎ ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻓﻨﻮن ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ و اﺑﺰار ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻴﺘﻲ در ﺟ
ﺷﻜﺎف ﻫﺎ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ارزﺷـﻤﻨﺪي ﻧﺎﺋـﻞ آﻳـﻴﻢ و در 
ﺟﻬﺖ اراﺋﻪ راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﺳﺎزﻧﺪه ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ اﻧﺘﻈﺎرات ﺑﻴﻤﺎران 
اﻣﻴﺪوارﻳﻢ ﺑﺎ ﻛـﺎر ﮔﻴـﺮي ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﻈـﺎم . اﻗﺪام ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺑﻌﺎد ﻻزم را ﻣﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ و ﺗﺎﻛﻴـﺪ ﻗـﺮار دﻫـﺪ 
ﺷﺮاﻳﻂ ﺳﺎزﻣﺎن و ﻛﺎرﺑﺮدي ﺗﺮ ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ اﻟﮕﻮﻳﻲ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺎ 
ﺧﺪﻣﺎت اﺗﺨﺎذ و ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﻧﻘـﺎط ﺿـﻌﻒ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ را 
ﻣﺮﺗﻔﻊ و ﻧﻘﺎط ﻣﺜﺒﺖ را ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻧﻤﺎﻳﺪ و ﺣﺘﻲ ﺧـﺪﻣﺎﺗﻲ ﺑـﺎ ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
  . ﻓﺮاﺗﺮ از ﺣﺪ اﻧﺘﻈﺎر درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ آﻧﻬﺎ اراﺋﻪ ﻧﻤﺎﻳﺪ
 
  ﺗﺸﻜﺮو ﻗﺪرداﻧﻲ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان را در اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ از ﻛﻠﻴﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ 
. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﻛﻤﺎل ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣـﻲ آﻳـﺪ 
ﺿﻤﻦ آﻧﻜﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺨﺸﻲ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ 
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inpatients in educational hospitals of Qazvin University of 
Medical Sciences (2012-13) 
 
 
Mohebbifar.R1 , Barikani.A2 , Hasani.H3 
 




Background: understanding the patient expectations and perceptions of service quality is one of the 
requirements for improving quality of health services. The purpose of this study is to evaluate the gap 
between patient’s expectations and perceptions in five dimensions of service quality in hospitals 
affiliated with Qazvin University of Medical Sciences. 
 
Materials & Methods: This cross-sectional study was done on 298 patients at hospitals affiliated 
with Qazvin University of Medical Sciences; it is designed to evaluate the quality of health services 
based on client’s expectations and perceptions and to determine the strengths and weaknesses of 
service quality. Data collection was performed by standardized SERVQUAL questionnaire  to measure 
quality of services . the reliability and validity of this questionnaire has previously been confirmed by 
studies in Iran and other countries. Data analysis was done using SPSS software was performed. 
 
Results: The results showed that there was significant correlation between patients’ expectations and 
perceptions in all dimensions of quality (p<0.05). The Reliability (2.36) and Assurance (2.24) 
dimensions have the most and responsiveness dimension (1.98) has the lowest gap. Also (A) and (D) 
hospitals have the most gap and (C) hospital has the lowest.  
 
Conclusion: The negative gap (expectations more than perceptions) in all dimensions of quality 
showed that it is necessary to improve service quality in all dimensions. in order to reduce the gap of 
all five dimensions of quality and provide desired services, it is recommended that hospital managers 
by planning and their optimal management take the patients’ needs into account. 
 
Key words: Expectations, Perceptions, Service quality, Hospital  
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